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Name (Nombre):            

Address (Domicilio):            

City, State  Zip Code (Ciudad, Estado, Código Postal):       

Telephone (Teléfono):            

Representing (Representando a):          

State Bar Number (Número de Colegio Estatal de Abogados):       

 

 

THE SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN     COUNTY 
         (EL TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA EN EL CONDADO DE): 

 
 ) 
 ) 
 , ) 

Name of Plaintiff or Petitioner ) 
Nombre del Demandante o Solicitante ) CASE NUMBER:    
 )               Número de caso: 

vs. (contra) ) 
 ) AFFIDAVIT SUBSTANTIATING 
 ) A FOREIGN JUDGMENT 
 , )               (DECLARACIÓN JURADA PARA SUSTANCIAR  

Name of Defendant or Respondent  )               UN FALLO EXTRANJERO) 

Nombre del Demandado o Acusado  ) 
 
 
I affirm that I am over the age of 18 and otherwise competent to testify in a court of law of the 
United States or several states and make this Affidavit without being under fraud, duress, or 
undue influence from any person as to the following facts: (Confirmo que soy adulto mayor de 18 

años y además competente para poder testificar en un tribunal de justicia en los Estados Unidos o en varios 
estados y hago esta declaración jurídica sin fraude, coacción, o influencia indebida de nadie, en cuanto a los 
siguientes hechos): 
 
1. Pursuant to A.R.S. §12-1702 et seq., I am filing this Affidavit with the Clerk of the Superior Court 

along with a certified copy of a foreign judgment. (De acuerdo a A.R.S. §12-1702 y siguientes, presento 

esta declaración jurada al Secretario del Tribunal Superior junto a una copia autenticada de un fallo extranjero ) 

 
2. The name and last known post office box or residential address of the Plaintiff/Petitioner is as 

follows: 
               (El nombre y el último conocido apartado de correos o domicilio del Demandante/Solicitante son como sigue): 

 Name (Nombre):           

 Address (Domicilio):           

 City, State  Zip Code (Ciudad, Estado, Código Postal):       

 
3. The name and current post office box or residential address of the Defendant/Respondent is as 

follows: 
               (El nombre y Apartado de correos o domicilio actual del Demandado/Acusado son como sigue): 

 Name (Nombre):           

 Address (Domicilio):           

 City, State  Zip Code (Ciudad, Estado, Código Postal):       
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 Case Number (Número del caso):   

 
4. The name and current address of the Plaintiff’s/Petitioner’s Attorney in the State of Arizona is 

as follows: (El nombre y el domicilio actual del Abogado del Demandante/Solicitante en el Estado de Arizona es 

como sigue): 

 
 Name (Nombre):           

 Address (Domicilio):           

 City, State  Zip Code (Ciudad, Estado, Código Postal):       
 

 
WITNESSETH, I have read the foregoing Affidavit and know of my own knowledge that the facts 
stated therein are true and correct as of the date this Affidavit was sworn. (HAGO CONSTATAR,  haber 

leído la Declaración Jurada anterior y de saber por conocimiento propio que los hechos declarados en ella para la fecha 
en que fueron declarados bajo juramento eran ciertos y verídicos).  
 
STATE OF ARIZONA (ESTADO DE ARIZONA)  ) 
County of (Condado de)     ) s.s. 
 
      , being first duly sworn, deposes and says: contents thereof 
and that the same is true of her (his) own personal knowledge. (después de haber sido debidamente  
juramentado, declara y afirma: el contenido de ella y que lo mismo es cierto de su conocimiento 
personal).  
              
             Signature of Plaintiff/Petitioner  
                                                                                                     (Firma del Demandante/Solicitante) 
 
SUBSCRIBED AND SWORN to before me on this  day of    , 20 . 
   (FIRMADO Y JURADO ante mi este)                           (día de) 
 
              
My Commission Expires     NOTARY PUBLIC OR DEPUTY CLERK 
(Mi Comisión Vence en) (NOTARIO PÚBLICO O SECRETARIO AUXILIAR)  

 
CERTIFICATE OF HAND DELIVERY/MAILING 
  (CERTIFICADO DE ENTREGA A MANO/ENVÍO POR CORREO) 

A copy of the accompanying document(s) was  mailed or  hand delivered: 
  (Una copia del (de los) documento(s) fue enviado por correo o entregado a mano)  
 

To (A):         

Address (Domicilio):       

Date (Fecha):        

By (Por):        
 
       
Signature of person making Hand Delivery/Mailing 
  (Firma de la persona haciendo la Entrega a Mano/por Correo) 


